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Vorwort. 


Der  erste  Abdruck  dieser  Anweisung  war  zu- 
nächst für  jenen  Theil  der  18S6  in  Wien  tagenden 
XXXII.  Versammlung-  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  bestimmt,  welcher  auch  das  Krankenhaus  und 
die  mir  anvertraute  KHnik  zahlreich  besuchte;  doch 
sind  ungleich  mehr  Exemplare  im  Buchhandel  und 
unter  den  Schülern  der  Khnik  verbreitet  worden,  wo- 
durch jener  erste  Abdruck  vergriffen  ist.  Einem  viel- 
fach an  mich  gestellten  Verlangen  entspreche  ich  mit 
einer  zweiten  Auflage,  welche  durch  Hinzufügung 
meiner  aus  neueren  Beobachtungen  gewonnenen 
Kenntnisse  verbessert  wurde.  Das  Urtheil  mancher 
Berufsgenossen  über  die  Einreibungscur  mit  grauer 
Salbe  ist  heute  noch  ein  wesentlich  verschiedenes, 
während  ich,  durch  vielfältig  und  lange  genug  fort- 
gesetzte vergleichende  Versuche  mit  Mercuriaüen 
veranlasst,  seit  Jahren  derselben  bei  Behandlung  der 
allgemeinen  Syphilisformen  den  Vorzug  vor  allen 
anderen  gebe  und  zahlreiche  gediegene  Spitals-  und 
Privatärzte  in  allen  Welttheilen  die  nämlichen  Erfolge 
von  der  Ehireibungscur  beobachten.  Man  findet  den 
Grund  jener  Verschiedenheit  des  Urtheils  am  häufig- 
sten in  der  Anwendungsweise  der  grauen  Salbe;  in 
meinem  täghchen  Berufe  sowie  bei  meinen  Besuchen 
zahlreicher  Städte  des  In-  und  Auslandes  habe  ich 
mich  davon  überzeugt,  dass  selbst  in  öffentlichen 
Anstalten  sehr  häufig  die  wichtigsten  Vorsichtsmass- 
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regeln  bei  dem  Gebrauehe  der  Quecksilbermittel 
nachlässig-,  ja  oft  gar  nicht  gehandhabt  werden. 
Schon  aus  dieser  Anwendungsweise  fliesst  oft  die 
Nothwendigkeit  die  Einreibungscur  zu  unterbrechen, 
zu  beschränken  oder  aufzugeben,  noch  ehe  der  beab- 
sichtigte Zweck  erreicht  wurde;  aber  viele  Aerzte 
hegen  auch  noch  die  Ansicht,  dass  eine  gewisse, 
herkömmlich  schon  angenommene,  Zahl  von  Einrei- 
bungen für  alle  Fälle  von  Syphihs  genüge;  ja  auch 
die  Meinung  ist  noch  stark  verbreitet,  dass  sich  nur 
die  veralteten,  vernachlässigten,  grellsten  und  schwie- 
rigsten Formen  für  die  Einreibungscur  —  gewisser- 
massen  als  das  »letzte  Mittel»  —  eignen.  Alle  diese 
Ansichten  beruhen  auf  mangelhafter  Kenntniss  der 
Syphilisformen  und  der  Wirkungen  der  grauen  Salbe, 
und  auf  ihrer  zweckwidrigen  Anwendungsweise.  Wer 
zalilreiche  und  mannigfaltige  Formen  der  Syphilis 
genau  und  lange  genug  —  dazu  aber  reichen 
einige  Jahre  durchaus  nicht  liin  —  beobachtet  und 
behandelt  hat,  wird  in  dem  verständigen  Gebrauche 
der  Einreibungscur  eines  der  erfolg-  und  segen- 
reichsten Heilmittel  kennen  lernen.  Ein  grosser  Kreis 
meiner  öffentlichen  Wirksamkeit  an  einer  der  grössten 
Heilanstalten  und  ein  nicht  geringerer  meiner  Privat- 
thätigkeit  in  einer,  zumal  durch  ausländische  Syphili- 
tische, überaus  zahlreich  besuchten  Hauptstadt  hat  von 
Jahr  zu  Jahr  das  eben  Gesagte  vielfach  bewährt. 

Wien,  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause,  den  16.  No- 
vember 1888. 

Sigmund. 
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Die  Einreibungscur  umfasst  g-ewöhnlich  drei 
Abschnitte:  die  Vorbereitung  des  Kranken  dazu, 
die  Einreibung-en  selbst  und  die  Nachbe- 
handlung darauf. 

I.  Die  Vorbereitung  des  Kranken. 

Dieselbe  besteht  in  der  Regelung  der  diätetischen 
Verhältnisse ,  der  Beseitigung  oder  Milderung  der  für 
die  Cur  hinderlichen  Krankheitszustände  des  Indivi- 
duums und  dem  Gebrauche  von  Bädern ;  nach  diesen 
Beziehungen  richtet  sich  auch  ihre  —  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  sechs  bis  zehn  Tage  betragende 
—  Dauer.  Die  Kost  der  Kranken  ist  zu  vereinfachen 
und  in  der  Regel  zu  vermindern.  Bei  Scrophulösen, 
Tuberculosen  ,  Wechselfiebersiechen  ,  Scorbutischen, 
Anämischen  und  Chlorotischen  und  bei  Solchen, 
denen  reichliche,  vielfältige  Speisen  und  starke  Ge- 
tränke ein  lange  angewöhntes  Bedürfniss  sind,  ist 
Verminderung  und  Vereinfachung  derselben  nur  all- 
mälig  und  vorsichtig  zu  machen;  die  Verdauungs- 
fähigkeit des  Kranken  und  die  vorhandenen  Krank- 
heitsformen  leiten  im  einzelnen  Falle  den  Arzt.  In 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  aber  erden  alle 
stark  gewürzten  Speisen  und  alle  geistigen  Getränke 
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nach  und  nach  beseitigt;  eine  einfache,  müde,  leicht 
verdauliche  Kost  und  Wasser  als  Getränke  tritt  an 
deren  Stelle.  Beispielsweise  führe  ich  an,  dass  bei 
erwachsenen  (über  18  Jahre  alten)  Kranken  gewöhn- 
lich 1  Seitel  (1  Pfund  =  16  Unzen)  einfacher  frischer 
JVIilch  mit  4  Loth  Weissbrot  das  Frühstück ;  —  1  Sei- 
tel Fleischsuppe,  6 — 8  Loth  Rind-  oder  Kalbfleisch 
mit  4  Loth  Gemüse  oder  gekochtem  Obst  sammt 
4  Loth  Brot  das  Mitlagmal;  —  eine  einfache  Suppe 
oder  1 — 2  Tassen  leichter  russischer  Thee  mit  2  Loth 
Weissbrot  das  Abendessen  des  Kranken  ausmachen. 
Für  Ausnahmsfölle  gibt  die  Gewohnheit,  das  unab- 
weisbare Bedürfniss  und  die  besondere  Krankheits- 
form Richtung  und  Massstab  für  Speise  und  Trank; 
so  habe  ich  z.  B.  den  an  viele  starke  Getränke  Ge- 
wöhnten mässige  Mengen  Branntwein,  Wein  oder 
Bier  gestattet,  weil  sie  sonst  erfahrungsgemäss  wäh- 
rend der  Cur  entweder  Delirium  tremens  bekamen, 
oder  sehr  entkräftet  wurden;  so  den  Tuberculösen 
und  Anämischen  den  Kaffe,  den  Scorbutischen,  Choco- 
late,  Kaffe,  W^ein,  Bier,  reichhchere  Nahrung  über- 
haupt zukommen  lassen ;  so  haben  sich  manche  Scro- 
phulöse  und  Tuberculöse  Wodien  lange  mit  Milch  und 
Milchspeisen  vorwiegend  genährt  u.  dgl.  m.  Kräfti- 
gen, wohlgenährten  Individuen  dagegen  mit  rasch 
fortschreitenden  Verechwärungsprocessen  oder  hefti- 
gen Entzündungserscheinungen  (Periostitis,  Ostitis,  Ex- 
sudate VLhd  Paresen)  hat  man  die  Nahrung  bis  auf 
die  zum  Fortbestehen  unentbehrlichen  Mengen  von 
Suppe  und  Wasser  beschränkt. 
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Der  Kranke  'soll  am  Mougen  einige  Stunden  län- 
g-er  und  M^ärmer  bedeokt  als  gewötlinlioh  im  Bette  zu- 
bring-en,  :um  die  Hautausdünstung'  zu  steig-ern ;  soll  sich 
den  Tag'  über  wärmer  als  g-ewohnt  kleiden  und  frühe 
zu  Bette  g-ehen.  Hiedurch  werden  jene,  hei  dm  Ein- 
reibung-en  lund  nachher  planmassig"  zu  unterhaltenden, 
Schweisse  eingeleitet,  welche  einen  wesentlichen  Be- 
standtheil  der  Cur  bilden.  Durch  *die  Bäder  beab- 
sichtig-t  man  die  Haut  dazu  vorzubereiten,  indem  sie 
reiner  und  weicher,  damit  zugieich  zur  Aufnahme 
der  Salbe  g-eeig-neter  g-emacht  wird.  Bei  ohnehin  rein- 
lichen, an  häufige  Waschungen  und  Bäder  gewöhn- 
ten. Kranken  genügen  dazu  wenige  (3  bis  4)  ein- 
fache Wasserbäder  von  +  24 — 27°  R.  Wärme  und 
halbstündiger  Dauer;  bei  unreiner,  spröder,  welker 
Haut  sind  mehrere  Seifen-  oder  selbst  Dampfbäder  * 
erforderlich.  Wo  zu  letzteren  die  Behelfe  mangeln 
haben  wir  uns,  nach  einem  Wannenbad  oder  nach 
einer  Waschung  des  ganzen  Körpers,  der  einfachen 
Einwicklung  in  eine  genau  angelegte  wollene  Decke 
bedient,  in  welcher  man  den  Kranken  ein  par  Stun- 
den ausdünsten  liess.  —  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  in  dringenden  Fällen ,  wo  jeder  Tag  neue  Zer- 
störungen und  Steigerung  der  Leiden  mit  sich  bringt, 
höchstens  ejn  /Bad  vorausgeschickt  und  darauf 
selbst  zu  den  Einreibungen  geschritten  wird.,  indem 
noch  Zeit  übrig  bleibt,  in  ;  späteren  Tagen  Bäder  zwi- 
schen denselben  zu  verordnen. 

Krankheitsformen,,  welche  gleichzeitig  neben 

dem  sy.p.hili.tischejii  -bestehen,  erfordern  schow 

I  * 
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in  der  Vorbereitungsperiode  Berücksichtig-ung,  wenn 
sie  während  der  Einreibungen  Störungen  beträchtli- 
cher Art  setzen  können ;  dahin  gehören  namentlich 
Wechselfieber,  Diarrhöen,  acute  Katarrhe  der  Luftwege, 
Blutflüsse ,  Bindehautentzündungen  und  Caries  der 
Zähne;  auch  andere  namentlich  constitutionelle  und 
chronische  Leiden  bedürfen  bisweilen  einer  Milderung, 
ehe  man  an  die  Einreibungen  geht.  Ganz  besondere 
Rücksicht  muss  dem  Zustande  des  Zahnflei- 
sches gewidmet  werden,  welches  bei  \delen  Men- 
schen schon  lange  vor  der  Syphihserkrankung  weich, 
locker,  von  den  Zähnen  abgezogen,  wulstig,  an  den 
Rändern  oft  schwärend  ist;  liier  sind  sofort  stünd- 
lich zu  nehmende  tanninhältige  Mundwässer  und  die 
täglich  mindestens  sechsmal  wiederholte  Bepinselung 
mit  Gallus-  oder  Ratanhiatinctur  anzuwenden  und  bei 
einem  etwa  nachweisbaren  innern  Leiden  die  ange- 
messenen allgemeinen  Heilmittel  anzuordnen ;  wä- 
ren vorausgegangene  Mercuricalcuren  an  dem  Uebel 
Schuld,  so  sind  die  darauf  bezüglichen  Mittel  zu 
empfehlen. 

Nicht  selten  sind  mir  dergestalt  herabgekommene, 
abgemagerte,  blutleere  und  entkräftete  Individuen  zur 
Behandlung  der  Syphilisformen  zugekommen,  dass 
die  Hebung  der  Ernährung  die  wichtigste  Vorberei- 
tung dazu  bildete ;  drohten  die  vorhandenen  Erschei- 
nungen durch  die  etwaigen  raschen  Zerstörungen 
oder  durch  etwa  sehr  heftige  und  eben  durch  die 
Syphiliscur  nicht  wesentHch  zu  lindernde  Schmer- 
zen keine  Gefahr,  so  kamen  gegen  jene  Leiden 
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alle  diätetischen  und  pharmaceutischen  Mittel  vor- 
her in  Anwendung-,  ehe  die  Einreibungen  begonnen 
wurden.  In  diese  Kategorie  gehören  viele  Kranke, 
welche  durch  unzweckmässige  mit  Quecksilber,  Jod- 
mitteln, Decocten  u.  s.  f.  g-eführten  Behandlungen 
sich  doppelt  siech  gemacht  hatten;  solche  wurden 
dann  auch,  neben  dem  Gebrauche  von  Eisenmitteln, 
Cliinin  und  Landluft,  zu  Mineralbädern  vorher  ge- 
sendet; ja  ich  habe  einzelne  Kranke  zu  halben  Jah- 
ren theils  in  südlichen  Klimaten  die  kalte  Jahreszeit, 
theils  in  Kaltwassercuroiien  zubringen  lassen,  um  sie 
dann  erst  der  Einreibungscur  zu  unterziehen  *). 

A 1  s  A  u  f  e  n  t  h  a  1 1  s  0  r  t  ist  für  Kranke,  welche 
die  Einreibungscur  in  Privathäusern  vornehmen 
sollen,  wo  es  nur  möglich  ist,  zwei  hinreichend  g-eräu- 
mige,  ruhige  Zimmer  verwendet  werden,  eines  als 
Schlaf-  das  andere  als  Tageszimmer;  beide  hell, 
trocken,  niemals  unter  +  15"  R.  warm,  besser  noch 
auf  17 — 18°  gehalten;  beide  dem  Luftzuge  nicht  aus- 

*)  Der  Fall  eines  englischen  Capitäns  liegt  mir  vor,  den  ich  —  nachdem  er 
seit  11  Jahren  siechend  mehrere  Mercurial-  und  Jodcuren  erfolglos  be- 
standen halte  —  an  Körper  und  Seele  verkümmert  —  einen  Winter  in 
Palermo  zubringen,  im  Sommer  darauf  in  Wien  36  Einreibungen  machen, 
hierauf  in  Interlaken  Molken  trinken  und  einen  zv?eiten  Winter  neuer- 
dings in  Palermo  verbringen,  endlich  im  darauffolgenden  Sommer  wei- 
tere 42  Einreibungen  vollführen  Hess.  Er  kam  mit  Durchbohrung  des 
weichen  Gaumens ,  der  Nasescheidewand,  Periostitis  ossium  parietalium, 
frontis,  clavicularum,  slerni ,  cubiti  utriusque  und  tibiarum,  entsprechen- 
den Knochenschmerzen,  vollständiger  Dyspepsie,  beständiger  Diarrhöe, 
zum  Skelet  abgemagert,  79 '/j  Pfd.  schwer  in  die  Behandlung;  nach 
der  zweiten  Reihe  der  Einreibungen  wog  er  101  Pfd.,  ging  2—3  Stun- 
den leicht  zu  Fuss  ohne  zu  ermüden  und  trat  genesen  eine  neue  Reise 
nach  Indien  an. 


gesetzt,  beide  jedoch  g-ut  und  täglich  zu 
lüften.  Ganz  gegeni  die  g-ewöhnliche  Luftscheu  kann 
ich)  nicht  genug  auf  sorgfältig  gehandhabte  Lüf- 
tung dringen;  viele  der  Einreibungscur  zugeschrie- 
bene Nachtheile  beruhen  blos  auf  der  Vernachläs- 
sigung derselben.  Wo  man  an  ein  einziges  Zimmer 
g-ewiesen  ist,  sind  die  wesentlichen  Forderungen  der 
Remlichkeit,  Erwärmung  und  Lüftung  mit  doppelter 
Genauigkeit  vorsichtig  zu  erfüllen.  In  öffentlichen 
Krankensälen  wählt  man  für  die  Kranken  jene 
Betten  aus,  die  vom  Anfalle  der  Luft  durch  Thüren 
und  Fenster  weniger  getroffen  werden;  solche  Betten 
aber  mit  eigenen  Vorhängen  beständig  zu  umge- 
ben ist  aus  vielen  Gründen  nicht  zu  empfehlen ;;  der 
Speichelfluss  stellt  sich  hinter  denselben  auch  ver- 
hältnissmässig  häufiger  und  schneller  ein.  Man  hat 
sieh  gescheut  während  herrschenden  Choleraepidemien 
Syphiliscuren,  mit  denen  häufig  die  Darreichung  von 
Abführmitteln  nothwendiger  Weise  verbunden  ist,  zu 
unternehmen,  aus  Furcht  die  Entstehung  der  Cholera 
zu  begünstigen:  wir  haben  während  der  stärksten 
Choleraepidemien  diese  Curen  ganz  ungescheut  fort- 
gesetzt und  die  üblichen  Abführmittel  reichen  lassen, 
ohne  däss  bei  verschiedenen  Epidemien  ein  Einziger 
von  diesen  Kranken  von  der  Cholera  befallen  wor- 
den wäre. 
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II.  Die  Eiurcibiiiigeii  selbst. 

Bekanntlich  enthalten  verschiedene  Pharmakopoen 
wesentlich  verschiedene  Bereitungsweisen  der  grauen 
Salbe;  liier  ist  nur  von  der  Vorschrift  der  letzten  öster- 
reichischen Pharmakopoe  die  Rede  und  g-emeinig'lich 
bediene  ich  mich  jetzt  einer  Meng-ung  des  Unguentum 
hydrargyri  cinereum  oder  commune  je  drei  Theile 
mit  Unguentum  hydrargyri  fortius,  je  ein  Theil,  welche 
eine  recht  handsame  Salbe  abgibt.  Für  Erwachsene 
wird  daher  in  der  Regel  verordnet: 

R.  Unionen ti  hydrargyri  cinerei  drachm.  tres. 
Unguenti  hydrargyri  forlioris  drachm.  unam. 
M.  1.  a.  exaclissitme.  Div.  in  dos.  aequ.  octo.  D.  ad  duu'taiu 
ceratam.  S.  2  Päckchen  für  einen  Tag. 

Aus  mannigfaltiger  Erfahrung  empfehle  ich  die 
häufige  genaue  Untersuchung  der  verordneten  Salbe, 
um  Irrungen  und  Täuschungen  mannigfaltiger  Art 
möghchst  vorzubeugen. 

Die  Einreibungen  werden  gewöhnlich 
auf  fünf  Hautgegenden  wechselsweise  ge- 
macht: 1.  die  beider  Unterschenkel;  —  2.  die  bei- 
der Oberschenkel;  —  3.  che  beider  vorderen  Brust- 
und  Bauchhälften;  —  4,  die  beider  Rückenflächen 
vom  Genicke  bis  zu  den  Hüften ;  —  endlich  5.  die 
beider  Vorder-  und  Oberarme.  Man  reibt  hauptsäch- 
lich auf  die  inneren  und  hinteren  Flächen  der  Unter- 
und  Oberschenkel,  der  Vorder-  und  Oberarme,  auf 
die  weicheren  und  minder  behaarten  Hautstellen  ein; 
auf  der  Brust  weicht  man  der  Warze,  beim  Weibe 
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der  g-anzeii  Brustdrüse,  dann  dem  Nabel  aus,  weil 
sich  hier  leicht  Hautabschürtung-en  einstellen.  Aus- 
nahmsweise habe  ich  nur  einzelne  der  namhaft  g-e- 
machten  Hautstellen,  ohne  pedantische  Reihenfolg-e, 
einreiben  lassen.  Vorhandene  Ausschläge,  wenn  sie 
eben  nicht  nässen,  nicht  Krusten  oder  Schorfe  mit 
feuchter  Unterlage  bilden,  nicht  acute  Entzündungen 
im  Geleite  haben,  verbieten  die  Einreibungen  auf  die 
befallenen  Hautgegenden  nicht;  natürlich  unter  Scho- 
nung der  betroffenen  Pläzchen.  In  den  selteneren 
Fällen,  wo  grosse  Flächen  der  Haut  mit  Geschwüren, 
nässenden  Ausschlägen  und  Entzündungen  besetzt 
sind,  bilden  die  davon  befreiten  Partien,  dann  die 
Handteller,-  die  Fusssohlen,  die  haarlosen  Achsel- 
höhlen u.  dgl.  Stellen  mehr  die  am  meisten  benutz- 
baren und  benutzten  Aufnahmspläze  für  die  graue 
Salbe,  und  man  reibt  eben  dorthin  ein,  wo  dazu  ge- 
eigneter Raum  noch  vorhanden  ist.  Das  empfohlene 
Abrasiren  der  Haare,  zumal  an  den  oft  stark  behaar- 
ten Oberschenkeln,  ist  bei  gehöriger  Vorsicht  im  Ein- 
reiben und  Reinhalten  der  Haut  nicht  nur  unnöthig, 
sondern  geradezu  für  raschere  Entstehung  von  Ery- 
them, Ekzem  u.  dgl.  m.  förderlich,  weil  auch  bei  dem 
zartesten  Striche  des  Messers  Epithehen  weggeschabt 
werden. 

Die  passendste  Zeit  zu  den  Einreibun- 
gen ist  der  Abend  und  zwar  die  Stunde,  nach 
welcher  man  sich  gewöhnlich  dem  Schlafe  überlas- 
sen soll,  wobei  dann  die  gehörige  Ruhe  der  Glieder 
und  die  später  gemeiniglich  eintretende  Ausdünstung 
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nicht  mehr  gestört  wird.  Die  Dauer  jeder  einzel- 
nen Einreibung'  richtet  sich  zwar  nach  der  mehr 
oder  minder  raschen  Aufnahme  der  Salbe,  welche 
bei  verschiedenen  Kranken  eben  sehr  verschieden 
ausfüllt;  doch  sollen  erfahrungsgemäss  fiir  jede  Ein- 
reibung auf  jeder  einzelnen  Stelle  nicht  weniger  als 
zehn,  also  für  beide  zwanzig  Minuten  verwendet  wer- 
den; in  vielen  Fällen  bedarf  es  einer  halben  Stunde 
und  mehr.  Die  Einreibung  verrichtet  der 
Kranke  mit  e i g e n e r  H a n d  am  zweckmässig- 
s  t  e  n  dann,  wenn  er  dazu  fähig,  namentlich  auch 
kräftig  genug  ist;  die  Gegend  des  Rückens  und 
der  Hüfte  wenigstens  wird  dann  durch  fremde  Hand 
eingerieben.  Mit  harten,  schwieligen,  rauhen  Händen, 
mit  langen  Nägeln  an  den  Fingern  darf  man  durch- 
aus nicht  einreiben ;  hier  dient  dazu  ein  Handschuh 
von  weichem,  zartem  Leder  (»Fäustling"  aus  Sämisch- 
leder),  welcher  vorher  mit  frischem  Fett  gehöi'ig  ge- 
tränkt wurde,  damit  nicht  erst  die  graue  Salbe  einge- 
sogen werden  müsse.  Die  Salbe  wird  in  2  —  3  Por- 
tionen auf  die  Haut  gebracht  und  unter  langsamem, 
sanftem  Streichen  und  kreisförmigen  Bewegungen  der 
Hand  nach  und  nach  eingerieben ;  hastiges,  heftiges, 
nachdrückliches  Einreiben  führt  zu  Hautentzündungen 
und  Abschürfungen.  Gut  geübte  Hände  von  Wärters- 
leuten eignen  sich  wohl  am  besten  zu  den  Einrei- 
bungen und,  wo  es  eben  nur  möglich  ist,  sollte  man 
dieselben  nur  solchen  anvertrauen;  den  Kranken 
ohne  Aufsicht  und  häufige  Ueberwachung  dieselben 
anvertrauen,  ist  fast  immer  unzuverlässig,  was  man 
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leider  gewöhnlich  erst  zu  spät  inne  wird.  Nach  voll- 
zogener Einreibung-  wird  der  gesalbte  Körpertheil  in 
ein  leinenes  oder  wollenes  Tuch  eingeschlagen  und 
bis  zum  Morgen  darin  belassen;  Wachsleinwand, 
Wachstaffet,  Kautschuk-  oder  Guttaperchaplatten  dazu 
zu  verwenden  ist  zweckwidrig,  weil  dadurch  die 
Ausdünstung  sofort  namhaft  erhöht,  der  bedeckte 
Theil  benetzt  und  rascheres  Eintreten  von  Hautent- 
zündung bedingt  wird.  Die  Hautstellen,  welche  am 
Abend  eingerieben  worden  waren,  werden  am  näch- 
sten Tage  noch  Vormittags  abgewaschen  (am  be- 
sten mit  lauem  Seifenwasser),  wolil  abgetrocknet  und 
sofort  wieder  warm  bedeckt.  Personen  mit  sehr  reich- 
hcher  Ausdünstung,  zumal  wenn  sie  spröde,  welke  Haut 
darbieten,  reicht  man  wöchentlich  ein  bis  zweimal  V  o  r- 
mittags  ein  24 — 27°  R.  warmes  Seifenbad  von  '/^ 
bis  Stunde  Dauer.  Zwischen  den  Einreibungen  ge- 
nommene Waschungen  und  Bäder  stören  den  Erfolg 
der  Cur  durchaus  nicht,  wenn  diese  nur  nicht  zu  nahe 
an  die  Zeit  der  Einreibungen  fallen;  eben  so  wenig 
stört  der  Wechsel  der  Bett-  und  Leibwäsche, 
welcher  im  Gegentheü  bei  angemessener  Vorsicht 
ärztlich  anzuordnen  ist. 

Die  Menge  der  einzureibenden  Salbe 
hängt  rein  vom  individuellen  Fall  ab;  erwachsenen 
Kranken  habe  ich  niemals  weniger  als  10  Gran  in  einem 
Päckchen,  also  täglich  20  Gran  der  Salbe,  häufig  dage- 
gen 20  Gran,  also  täglich  40  Gran  und  in  neuester 
Zeit  am  häufigsten  durchsclinitthch  30  Gran,  also  1 
Drachme,  täglich  auf  die  bezeichneten  Stellenein- 
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reiben,  lassen;  nur  bei  Kindern  kommen  3 — 5^—10 
Gran,  also  6 — 10—20  Gran  zusammen  täglich,  in  An- 
wendung. Die  Methode  mit  kleineren  Gaben  zu  be- 
ginnen, von  Zeit  zu  Zeit  zu  steigen  und  dann  wieder 
herabzugehen,  hat  eben  so  wenig  einen  praktischen 
Vortheil  geliefert,  als  jene,  wornach  nur  alle  2.  oder  3. 
Tag  oder  zu  verschiedenen ,  abwechselnd  bestimmten, 
Tagszeiten  eingerieben  wurde;  diese  Vorgänge  sind 
daher  aufgegeben  worden. 

Die  Zahl  der  täglichen  Einreibungen 
hängt  natürhch  auch  ganz  von  dem  Ermessen  des  Arz- 
tes ab;  man  setzt  damit  aus,  sobald  der  Zweck  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  dauernd  erreicht  ist,  oder 
aber  die  Fortsetzung  durch  Gegenanzeigen  verboten 
ist;  solche  Gegenanzeigen  können  die  Wiederholung 
der  Einreibungen  für  immer  oder  nur  zeit-  und  bedin- 
gungsweise (wie  später  erörtert  werden  soll)  verbie- 
ten. Wenn  auch  alle  der  Sypliüis  wesenthch  angehöri- 
gen  Erscheimungen  geschwunden  sind,  erscheint  es 
doch  rathsam,  einige  Einreibungen  noch  fortzusetzen. 
Die  höchste  Zahl  gut  geleiteter  Einreibungen 
überstieg  selten  40,  betrug  häufig  zwischen  20 — 30 
und  nur  in  schwierigen,  vernachlässigten  Fällen  finden 
sieh  50 — 60 — 70  Einreibungen  aufgeführt.  Die  Beob- 
achtung lehrt  aber  auch  ziemlich  stätig,  dass,  wo  grös- 
sere Zahlen  von  Einreibungen  ohne  die  wohlbekannten 
Erfolge  gemacht  worden  sein  sollen,  irgend  ein  Ver- 
sehen dabei  untergelaufen  oder  gar  absichtliche  Täu- 
schung vorgegangen  ist.  Eine  ganz  genaue  analytische 
Prüfung  der  Salbe,  der  Einreib ungs weise ,  des  Ver- 
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haltens  der  Kranken  und  ihrer  Umg-ebung  führt  ge- 
wöhnlich zur  Diagnose  der  geschehenen  Fehler,  deren 
Art  und  Zahl  erfahrungsgemäss  sehr  mannigfach  ist. 

Besteht  keine  wesentliche  Gegenanzeige  so  wie- 
derhole ich  in  solchen  Fällen  die  Einreibungscur,  na- 
türlich mit  doppelt  geschärfter  Vorsicht 
In  öffenthchen  Anstalten  wird  das  Individuum  ge- 
wöhnlich in  einen  andern  Saal  verlegt  und  nicht  selten 
sieht  man  unter  neuen  äusseren  Verhältnissen  schon 
nach  IS — 20  Einreibungen  Erfolge  eintreten,  welche 
in  dem  ersten  Saale  mit  40 — 60  Einreibungen  nicht 
erzielt  worden  waren.  Ueberhaupt  mag  es  dem  Prak- 
tiker als  Regel  gelten,  dass  eine  angeblich  er- 
folglos geführte  Einreibungscur  eine  zweite 
und  dritte  durchaus  nicht  ausschliesst, 
sobald  die  pathologischen  Gründe  dafür 
und  keine  wesentlichen  Gründe  dagegen 
vorhanden  sind.  Auch  wenn  man  mit  einer  Ein- 
reibungscur nicht  alle  gewünschten  Erfolge  gewon- 
nen, sondern  nur  eine  Mehrzahl  der  schwereren  Er- 
scheinungen allenfalls  beseitigt  hat ;  wenn  ferner  Rück- 
fälle und  Nachschübe  von  Formen  eintreten,  darf  man 
deshalb  allein  die  zweite  oder  dritte  Wiederholung 
der  Einreibungen  nicht  ausschliessen ;  die  Hauptfrage 
bleibt  immer,  ob  mit  denselben  die  pathologischen 
Erscheinungen  am  zweckmässigsten  gemindert  oder 
beseitigt  werden  können,  ob  dieselben  vor  andern 
Mitteln  thatsächlich  noch  den  Vorzug  verdienen  und 
ob  keine  wesentlichen  Gegenanzeigen  bestehen  ?  Diese 
Fragen  bejahend  beantwortet,  ist  die  natürhchste  und 
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sicherste  Folg-erung  anzunehmen,  'dass  dem  Kranken 
wieder  eben  jenes  Mittel  am  meisten  nützen  werde, 
welches  ihm  bereits  früher  genützt  hatte. 

Während  der  Einreibungscur  soll  der  Kranke  min- 
destens achtzehn  Stunden  täg-lich  im  Bette 
zubring-en.  Gemeinig-lich  gehen  die  Kranken  um 
S  Uhr  Abends  zu  Bette  und  stehen  um  die  elfte  Mor- 
genstunde auf;  nur  sehr  warm  gekleidet  verlässt  der 
Kranke  das  Bett  und  sein  Schlafzimmer,  um  in  dem 
vorher  wohl  gelüfteten  und  erwärmten  Tag'eszimmer 
S — 6  Stunden  zuzubringen;  das  Sclilafzimmer  wird 
während  dieser  Zeit  wohl  gelüftet  und,  wo  der  Kranke 
ein  einziges  Zimmer  bewohnt,  findet  dasselbe  Morgens 
und  Abends  mit  angemessener  Vorsicht  statt*).  Am 


*)  Ganz  gegen  die  gewöhnliche  Luflscheu  können  wir  nicht  genug  auf  sorg- 
fältig gehandhable  Lüftung  dringen ;  viele  dem  Quecksilber  und  zumal 
derEinreibungscur  zugeschriebene  Nachtheile  beruhen  bloss  auf  Vernach- 
lässigung derselben.  Wahr  ist  es  indessen,  dass  die  meisten  hier  empfoh- 
lenen hygienischen  Massrcgchi  in  den  Sälen  von  Spitälern  nur  bei  der 
allcrcncrgischsten  Mitwirkung  der  Aerzte  durchgeführt  werden  können; 
wo  diese  thatsächlich  durcligreift,  gibt  die  Einreibungscur  ebenso  gün- 
stige Erfolge  als  in  den  einzelnen  Zimmern  des  Privatlebens.  Ja  bei  min- 
der günstig  gestellten  Einflüssen  solcher  Personeti,  welche  nicht  alle  Vor- 
theile der  Reinlichkeit,  Lüftung,  Pflege  und  Aufsicht  vereinigen  können, 
bleibt  erfahrungsgemäss  der  grosse  Krankensal  unseres  grossen  Kran- 
kenhauses ein  unbedingt  vorzüglicherer  Heilplaz.  Das  man  übrigens  in 
warmer  Atmosphäre  grosse  Conccssionen  an  verständige  Kranke 
machen  kann,  gebt  daraus  hervor,  dass  wir  im  Sommer  bei  stiller,  war- 
mer Luft,  die  Kranken  in  Privathäusern  auf  mehrere  Stunden  in  die  freie 
Luft  gehen  lassen.  Immerhin  mögen  aber  solche  Fälle  als  sehr  vo  rsich- 
tigund  kluge  zu  wählende  .Ausnahmen  gellen.  Auch  wir  haben  mit- 
unter dieselben  später  bereut  und  dadurcli  unsere  Vorsicht  geschärft.  In 
Öffentlichen  Anstalten  lassen  sich  solche  Ausnahmen  erfahrungsgemäss* 
niemals  ohne  grobe  Störungen  <\m-  Cur  vcrsuclien. 
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frühen  Mor^-en  wird  der  Kranke  m  eine  zweite  nebst 
seiner  Bettdecke  (am  besten  eine  von  Schafwolle) 
fest  eing'ehüllt  and  dadurch  eine  m  ä  s  s  i  ^  gesteig-erte 
Aiisdihistting'  hervorgertifeii ,  welche  man  2 — 3 — 4 
Stunden  andauern  lässt,  je  mehr  oder  weniger  ergie- 
big dieselbe  ausfällt ;  allniälig  lockert  man  die  Ein- 
hüllung, beseitigt  eine  Decke  und  geht  damit  zu  der 
gewöhnhchen  Bedeckung  über.  Bett-  und  Leibwäsche 
werden,  wie  schon  ei-wähnt,  so  oft  es  erforderlich 
ist,  mit  Verhütung-  von  Erkältung-en  gewechselt. 

Nahrungsmittel  soll  der  Kranke  g-ewöhnlich 
eben  nur  so  viel  bekommen,  als  zu  seiner  Erhaltung- 
nothwendig  ist ;  bei  der  einfachsten  und  schmälsten 
Kost  erzielt  man  in  der  Regel  durch  die  Einreibun^s- 
cur  die  raschesten  und  günstigsten  Erfolge.  Aber  nur 
sehr  wenig'e  Organismen,  zumal  .nicht  die  neben  der 
Syphilis  auch  durch  andere  Einflüsse  häufig  schon 
herabgesetzten,  vertragen  eine  solche  Entziehung* 
bis  auf  das  unbedingt  Unentbehrliche  in  die  Läng-e 
der  Cur  ohne  andere  schwere  Nachtheile. 
Der  Erfahrung  gemäss  richtet  man  sich  daher  in  der 
Bestimmung-'der  Nahrungsmittel  der  Kran- 
ken w  ä  h  r  e  n  d  der  Cur  s  e  1  b  s  t  am  besten  nach 
der  früheren  Gewohnheit,  dem  Zustande  der  Ver- 
dauungsorgane und  der  Ernährung  des  Körpers,  end- 
lich auch  nach  der  Krankheitsform  des  Kranken.  An 
reichliche  Fleisch-  und  Mehlspeisen  gewöhnten  Kran- 
ken entzieht  man  z.  B.  Anfangs  nur  die  Hälfte  dersel- 
ben (etwa  bei  der  Vorbereitung'  und  in  der  ersten 
Woche  der  Einreibung-en) ;  in  der  zweiten  ein  weiteres 


Viertel  und  setzt  sie  so  für  den  Rest  bis  zum  Schiksse 
der  Cur  auf  etwa  den  vierten  Theil  der  Meng-e  ihrer 
früheren  Nahruiigsn\ittel,  wobei  zugleich  die  schwerer 
verdauUchen,  stark  gewürzten,  sehr  fetten  Bestandtheile 
gleich  von  Anfang  an  zu  beseitigen  sind. 
Alle  geistigen  Getränke  werden  in  der  Regel  sofort 
verboten ;  Gewohnheitstrinkern  habe  ich  jedoch  kleinere 
Mengen  ihres  lange  geliebten  Getränkes  oft  die  ^anze 
Cur  hindurch  gestattet ;  seit  ich  die  Beobachtung  ge- 
macht habe,  dass  Branntweintiinker  bei  xjlötzlicher  Ent- 
ziehung desselben  Delirium,  oder  doch  eine  nahe  dar- 
an gränzende  Schlaflosigkeit,  Ghederzittern,  Schwäche 
und  Melancholie  bekamen,  lasse  ich  ihnen  auch  mässige 
Gaben  Branntwein,  in  dessen  Verbrauch  die  im  Orient 
lebenden  Soldaten  es  allen  nordischen  Säufern  zuvor 
thun ;  so  habe  ich  auch  den  Opium-  und  Hatschitsch- 
consumenten  ihre  angewohnten  Giftdosen  unv  er  küm- 
mert gelassen.  Bei  sehr  geschwächten,  anämischen  und 
scorbutischen  Individuen  habe  ich  eine,  den  Verdau- 
ungsorganen entsprechende,  nahrhafte  Kost  ange- 
ordnet und,  wo  eben  keine  ganz  besondere  Gegenan- 
zeige obwaltete,  sogar  gute  Weine,  gutes  Bier,  Kaffe, 
Chocolate,  weiche  Eier  u.  dgl.  m.  gewährt.  Veraltete, 
vernachlässigte,  hochgradig  entwickelte  und  rasch 
verlaufende  K  ran  kheits formen  bei  übrigens  noch  rüsti- 
gen Organismen  fordei-n  indessen  eine  Beschrän- 
kung in  den  Nahrungsmitf.eln  auf  das  unumgäng- 
lich Nothwendige  und  auf  die  allerein- 
fachsten,  daher  auch  die  Beseitigung  aller  Fleisch- 
gattungen und  die  Darreichung  bloss  von  Suppen, 
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Gemüsen ,  Milch,  Obst ,  schwachem  Thee  und 
dgL  m. 

Wo  aber  keine  besondern  Rücksichten  bestim- 
men, lässt  sich  die  Kost  eines  erwachsenen  Kranken 
etwa  folgendermassen  feststellen:  zum  Frühstück 
ein  Seite!  einfacher  Suppe  (Bouillon,  Fleischbrühe) 
oder  Milch  oder  schwachen  Thees  mit  2  Loth  Weiss- 
brot ;  zum  Mittagessen:  g-ewöhnUche  Suppe,  3 — 5 
Loth  weiches  Rind-,  Kalb-,  Lämmer-  oder  Hühner- 
fleisch mit  2 — 3  Loth  Gemüse  oder  gekochtem  Obste 
und  2 — 4  Loth  Weissbrot;  die  Abwechslung-  der 
Fleisch-  mit  Mehl-  oder  Milchspeisen  soll  sich  auf  nur 
sehr  einfache,  leicht  verdauliche  Zubereitungen  dieser 
beschränken,  und  die  Menge  derselben  in  Allem 
8 — 10  Loth  nicht  übersteigen;  zum  Abendessen 
nimmt  der  Kranke  frische  süsse  Milch  oder  einfache 
Suppe  oder  schwachen  Thee,  allenfalls  Eis  (»Gefrore- 
nes«) ohne  Brot.  Zum  Getränke  dient  natiirlich  \\^asser 
in  reichlicher  Menge,  jedoch  in  kleinen  Gaben,  daher 
oft  genommen.  Das  Tabakrauchen  habe  ich  in  der 
Regel  untersagt,  mich  jedoch  nachgerade  überzeugt, 
dass  es  Kranken,  welche  keine  Halsgeschwüre  haben, 
ohne  Nachtheil  gestattet  werden  kann;  ich  hatte  die 
Begünstigung  und  Steigerung  des  Speichelflusses  vom 
Tabakrauchen  besorgt,  bin  jedoch  erfahrungsgemäss 
von  der  Nichtigkeit  dieser  Ansicht  belehrt  worden 
und  eifere  daher  nicht  mehr  gegen  diese  auserwählte 
Lieblingsbeschäftigung  und  den  erheiternden  Trost 
der  Einsamen,  sobald  sich  die  Raucher  nur  rein  halten. 
In  öffentlichen  Anstalten  kann  des  Beisammenseins 
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Vieler  wegen  das  Tabakrauchen  natürlich  nicht  zuge- 
geben werden. 

Vom  Beginne  der  Cur  an  wird  der 
Kranke  zur  möglichst  häufigen  wenig- 
stens allstündlichen  Anwendung  eines 
Mund-undGurgelwassers  angewiesen  und 
angehalten.  Bei  Mund-  und  Rachengeschwüren  sy- 
pliilitischen  Ursprungs  besteht  dasselbe  aus  Sublimat- 
lösung (Muriatis  hydrargyri  corrosivi  g  r  a  n  u  m 
unum  bis  grana  duo,  Aqu.  destill,  simpl.  libr. 
unam.  S.),  oder  unterchlorigsaurem  Natrum  (Natri 
subchlorinici  (Liquor.  Labarracqu.)  d  r  a  c  h.  d  u  a  s 
bis  unc.  semis,  Aqu.  dest.  simpl.  libr.  unam.  S.), 
oder  chlorsaurem  Kah  (Chloratis  Kah  drach.  unam, 
Aqu.  fontis  libr.  unam.  S.);  wo  keine  Geschwüre 
vorhanden  sind  eignet  sich  dazu  der  rohe  Alaun 
(1 — 2  Drachmen  auf  1  Pfund  Wasser  mit  1  Unze  Him- 
beerensyrup),  oder  das  Tannin  ('/j — 1  Drachme  auf 
1  Pfund  Wasser),  Gallustinctur  (2 — 3 — 4  Drachmen 
auf  1  Pfund  Wasser)  oder  Borax,  Jodtinctur  u.  dgl. 
adstringirend  wirkende  Stoffe  mehr.  Bei  fehlerhaftem 
schwammigem,  lockerem,  an  den  Rändern  aufge- 
schürftem und  leicht  blutendem  Zahnfleische  bestreicht 
man  von  vorneherein  sechsmal  täglich  die  sämmt- 
lichen  Ränder  desselben  mit  Gallustinctur  und  bei 
grosser  Schmerzhaftigkeit  mit  einfacher  Opiumtinctur 
und  lässt  die  empfohlenen  Mundwässer  doppelt  em- 
sig, namentlich  auch  in  der  Nacht,  wozu  die 
Kranken  geweckt  werden  sollen,  brauchen.  Ueber- 
haupt  kann  man  der  Pflege  des  Zahnfleisches,  Mundes 

2 


24 


und  Rachens  nicht  genug-  Aufmerksamkeit  von  An- 
fang an  widmen;  man  baut  in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  ganz  vergeblich  auf  die  Rein- 
lichkeit und  Pünctlichkeit  der  Kranken; 
noch  so  ernstlich  gemahnt,  sindsieinder 
Pflege  des  Mundes  höchst  leichtsinnig 
und  nachlässig;  darum  verlasse  man  sich 
nur  auf  die  eigene  täglich  genaueste  Un- 
tersuchung und  dringe  auf  das  ernstlichste  dar- 
auf, ehe  der  eintretende  Speichelfluss  schmerzlich  dazu 
zwingt.  Daher  sollen  auch  die  Kranken  die  gewohnte 
Reinigung  der  Zähne  mit  Läppchen,  Schwämmchen 
oder  Bürsten  nicht  unterlassen.  Die  Mund-  und  Gurgel- 
wässer werden  in  der  Regel  in  der  Temperatur  des 
Zimmers  d.  h.  kalt  genommen ;  nur  wer  diese  nicht 
vertragen  könnte,  erhält  sie  lau  oder  warm.  —  Wo 
man  schon  des  schadhaften  Zahnfleisches  oder  der 
vielleicht  schon  bekannten  Neigung  des  Kranken  hal- 
ber Speichelfluss  besorgt,  reicht  man  vom  Beginne  der 
Einreibungen  innerlich  das  Chlorkali  (Chloratis  Kali 
drachm.  semis,  Aq.  destill,  simpl.  unc.  quinque  S.  S. 
1  Esslöffel  alle  2  Stunden)  und  fahre  damit  während 
der  ganzen  Cur  fort. 

Die  Pflege  der  Haare,  besonders  der  Kopf- 
haare, ist  für  beide  Geschlechter  von  Erheblichkeit.  Be- 
kanntlich setzt  Syphilis  oft,  verhältnissmässig  aber  weit 
seltener  als  man  angenommen  hat,  Verlust  der  Haare, 
entweder  gleichmässig  im  ganzen  Umfange  des  Haar- 
bodens, oder  nur  büschelweise,  ebenfalls  über  den 
Haarboden  mehr  oder  minder  verbreitet.  Man  schneidet 
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dann  die  Haare  entweder  sehr  kurz,  oder  noch  besser, 
rasirt  sie  ab,  lässt  den  Kopf  Abends  täglich  mit  lauem 
Wasser,  bei  grossem  Schmutz  oder  Seborrhöe  mit 
Seife  waschen  und  über  Nacht  wohl  bedecken;  am 
iVIorg-en  wird  der  gesammte  Haarboden  mit  dem  ein- 
fachsten, mildesten  Fette  massig  eingerieben.  Bei 
diesem  Verfahren  haben  wir  den  Wiederersatz  der 
durch  Sypliihs  verlorenen  Haare  sehr  oft  rasch  wieder 
erfolgen  sehen,  eben  während  die  Einrei bungscur 
geübt  wurde.  Die  zusammengesetzten  mit  Cliinaprä- 
paraten,  Acribus,  Aromaticis,  Spii"ituosis  u.  dgl.  ver- 
setzten Pommaden  haben  gar  keinen  Heilwerth. 

Die  Menstruation  verbietet  die  F^ortsetzung 
der  Einreibungen  wohl  nicht;  wo  indessen  dringende 
Anlässe  zu  denselben  nicht  vorliegen,  kann  man  wäh- 
rend dem  ßlutabgang  aussetzen,  um  nicht  durch  die 
am  Morgen  erzielten  Schweisse  Störungen  in  jene 
Verrichtung  zu  bringen.  —  Die  S  c  h  w  a  n  g  o  r s  c  h  a  f  t 
bildet  auch  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Einreibungs- 
cur;  sie  ist  vielmehr  die  am  häufigsten  empfehlungs- 
werthe  Behandlungsweise,  weil  die  übrigen  Organe 
der  Schwangeren  dabei  am  meisten  geschont  werden. 
Kommen  die  Schwangeren  früh  genug  in  die  Behand- 
lung, so  scheint  auch  der  Fötus  von  den  Syphilisfor- 
nien,  die  er  aus  den  letzten  fünf  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft bei  seiner  (ieburt  sonst  mitzubringen  pflegt, 
bewahrt  oder  geheilt  zu  werden.  Die  mannigfachen 
krankhaften  Zustände  ehier  Schwangeren  bedingen 
wohl  die  vom  Arzte  von  Fall  zu  Fall  zu  bemessende 
zeitweise  Unterbrechung  der  Einreibungen;  wir  haben 
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jedoch  keinen  einzigen  Fall  beobachtet,  in  welchem 
der  Abortus  zufolge  derselben  eingetreten  wäre.  —  Bei 
Wöchnerinnen  lässt  man  einige  Wochen,  2  bis  3, 
verstreichen ,  wenn  keine  dringenden  Anlässe  zur  Cur 
vorliegen;  ja  wo  diese  mangeln  und  eine  kräftigere 
Ernährung  der  häufig  anämischen  und  hydrämischen 
Personen  obenan  gefordert  ist,  trägt  man  vorerst  dieser 
Rechnung,  und  nur  wo  eben  in  der  Syphilis  allein 
die  Anämie  begründet  wäre,  könnte  man  wie  schon 
gesagt,  in  den  ersten  Wochen  dazu  schreiten.  Mütter 
habe  ich  wiederholt  der  Einreib ungscur  unterzogen, 
während  sie  ihre  hereditär  syphilitischen  Kinder 
stillten  und  nicht  ablegen  wollten;  die 
Syphilisformen  der  Mutter  wurden  getilgt  und  der 
Säugling  blieb  syphilitisch ;  seit  ich  diese  Beobachtung 
gemacht  habe,  unterziehe  ich  Mutter  (oder  Amme)  und 
Kind  gleichzeitig  demselben  Verfahren. 

Es  ist  ein  wesentlicher  Vorzug  der  Einreibungs- 
cur,  dass  man  dieselbe  bei  K  i  n  d  e  r  n  zuverlässiger  in 
Anwendung  bringen  kann  als  jedes  andere  Mittel, 
ohne  ihre  Verdauungsorgane  zu  belästigen,  je  nachdem 
man  die  —  bekanntlich  meistens  sehr  herabgekom- 
menen —  Körper  wohl  zu  nähren  sucht.  Ebenso  kann 
man  die  Cur  bei  Verwundeten  und  Operirten 
vollziehen,  indem  in  höchst  wenigen  Fällen  die  etwaige 
Behandlungsweise  der  Wunden  mit  derselben  sich 
nicht  vereinigen  lässt;  auf  die  Heilung  dieser  wirken 
die  Einreibungen  nicht  nachtheilig  ein.  Ein  weiterer 
Vorzug  liegt  in  der  Möglichiicit  die  Darreichung 
innerer  Mittel,   welche  ein  besonderer  Zustand 
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des  Kranken  erfordert,  g-leichzeitig  vornehmen  zu 
können;  so  haben  wir  ausser  den  übhchen  Decocten 
(Zittinanni,  PoHini,  hgnorum  und  dgl  m.),  diuretische, ' 
narkotische,  Jod-  und  Eisenmittel,  Amara,  Chinin, 
Leberthran  ii.  s.  w.  gleichzeitig'  systematisch  brauchen 
lassen  und  davon  nicht  Störung,  sondern  vielmehr 
Förderung  unseres  Heilverfahrens  wahrgenommen. 
Die  noch  allgemein  geltende  Idee,  dass  solche  »in- 
nere« Mittel  der  vollen  Wirkung  der  Einreibungscur 
Eintrag  thun,  ist  nicht  nur  irrig,  sondern  für  den  Kran- 
ken höchst  nachtheilig  und  muss  erfahrungsgemäss 
aufgegeben  werden. 

Die  günstigste  Jahreszeit  für  die  Ein- 
reibungscur ist  das  Frühjahr  und  die  erste  Hälfte 
des  Sommers;  eine  künstliche  Erwärmung  des  Zimmers 
ist  im  Frühjahr  nur  mässig  und  im  Sommeranfänge  nur 
höchst  selten  erforderlich.  Der  Genesene  tritt  nach  be- 
endeter Einreibungscur  bei  seiner  Rückkehr  in  die  freie 
Luft  in  eine  ihm  zuträghche  Temperatur  der  Atmo- 
sphäre, worin  Erkältungsgefahren  am  wenigsten  zu  be- 
sorgen sind  und  die  vollständige  Erholung  überhaupt 
vielfach  begünstigt  wird.  Wo  daher  die  Verschiebung 
auf  diese  Jahreszeit  rathsam  erscheint,  zieht  man  die- 
selbe vor.  Schwächhchere,  empfmdlichere,  mit  aus- 
gesprochenen Krankheitsanlagen  oder  Formen  z.  B. 
Rheumatismen,  Gicht,  Herzfehlern,  Lungentuberculose, 
chronischen  Katarrhen  u.  dgl.  m.  Behaftete  bedürfen 
nach  der  Cur  bezüglich  des  Ueberganges  in  eine  küh- 
lere, feuchtere,  rauhere,  zumal  wind-  und  wechsel- 
reiche Atmosphäre  der  allergrössten  Vorsicht,  und 
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desshalb  habe  ich  in  geeigneten  Fällen  manche  im 
Herbst  und  Winter  behandelte  Syphilitische  bis  zum 
Sommereintritte  Ueber  in  einer  g-emässig-ten  Zimmer- 
temperatur abgeschlossen  erhalten. 


in.  Naclibeliaiidlniig. 

Am  Tage  nach  der  letzten  Einreibung  bekömmt 
der  Kranke  ein  Seifenbad  (2S — 27"  R.  warm),  von  etwa 
halbstündiger  Dauer ,  und  soll  all  mal  ig,  wieder  zu 
seiner  früheren  Lebensweise  zurückkehren.  Jedoch 
bringt  er  noch  8—14  Tage  hindurch  immer  eine 
grössere  Stundenzahl  (12 — 14)  im  Bette  zu,  und  die 
Ausdünstung  wird  jeden  Morgen  durch  2 — 3  Stunden 
gesteigert  erhalten,  wozu  wärmere  Bedeckung  und 
enger  anschliessende  Einhüllung  gewöhnlich  genügen. 
Ein  läues  Bad  Vormittags  genommen,  allenfalls  Dampf- 
bäder oder  laue  Abreibungen  begiinstigen  diese  Aus- 
dünstung. Die  Nahrungsmittel  bleiben  in  den  ersten 
8 — 14  Tagen  den  währenti  der  Einreibungen  genosse- 
nen gleich,  doch  lässt  sich  schon  eine  massige  Ver- 
mehrung gestatten.  Der  Austritt  in  die  freie  Luft  soll 
nur  mit  der  grössten  Vorsicht  erfolgen,  an  kühlen, 
feuchten,  windigen  Tagen,  am  Morgen  und  Abend 
ganz  entschieden  unterbleiben.  Weil  dabei  nichts  häu- 
figer als  Rachen-  und  Respirationsorgan  -  Katarrhe  sich 
einstellen,  so  habe  ich  auf  die  planmässige  Fortsetzung 
der  Mund-  und  Gurgelwässer  und  auf  Angewöhnung 
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methodischer  kühler  iiiid  allinälig'  herabgesetzter  kalter 
Wasehung-en  i  ii  w  a  r in  e  n  Räumen  (Dampfbäder  lei- 
sten Gleiches)  nach  den  Einreibungen  besondern  Werth 
gelegt  und  immer,  selbst  im  Sommer,  auf  warme  Be- 
kleidung gedrungen. 

Die  B  e  0  b  a  c  h  t  u  n  g  s  f  r  i  s  t  n  a  c  h  b  e  e  n  d  e  t  e  n 
Einreibungen  ist  je  nach  dem  einzelnen  Falle  sehr 
verschieden;  liegt  deren  Bestimmung  ganz  in  der 
Hand  des  Arztes,  so  dehnt  ei-  sie  auf  einen  mit  der 
Dauer  der  Einreibungscur  wenigstens  gleich  langen 
Zeitraum  aus  und  dei"  Kranke  kehrt  so  nach  und 
nach  untei'  den  Augen  des  Arztes  zu  seiner  früher 
gewohnten  Lebensweise  und  Beschäftigung  zurück. 
Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  bei  diesem  Vorgange 
dem  Kranken  jene  Sicherheit  des  Erfolges  geboten 
ist,  dessen  die  Kunst  überhaupt  bis  heute  fähig  ist. 
Sind  an  den  Kranken  bestimmt  ausgesprochene  Krank- 
heitsanlagen oder  Formen  vorhanden  z.  B.  Rheuma- 
tismen, Gicht,  oft  wiederkehrende  Muskel-,  Beinhaut- 
und  Gelenksaffektionen,  so  können  als  Nachcur  schwe- 
felhältige  und  alkalische  Bäder;  für  ältere,  sehr  herab- 
gekommene auch  durch  anderweitige  Leiden  Er- 
schöpfte indilferente  Alpenthermen;  bei  Scrophulose 
eisen-,  jod-  und  bromhaltige  Mineralquellen ;  bei  chro- 
nischen Rheumatismen  und  Neuralgien  ohne  organische 
Fehler  Seebäder;  jüngeren  und  kräftigen  Individuen 
auch  Kaltwassercuren  empfohlen  werden  *).  Es  ist  dem 


*)  Bei  der  grossen  Leichtigkeit  des  Verkehrs  und  Reisens  wird  der  Arzt 
nicht  mehr  an  die  zunächst  hegenden  ,  oft  minder  passend  eingerichteten 
und  klimatisch  minder  günstig  gelegenen,  Ciirorte  gebunden  sein.  Unter 
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Arzt  in  dieser  Beziehung-  eine  reiche  Auswahl  zu  klu- 
g-em  Ermessen  nach  den  rein  individuellen  Beziehungen 
geboten,  und  am  aller  vorsichtigsten  wird  er  hei  den 
meistens  sehr  zart  organisirten  und  sein*  empfindlichen 
Tuberculosen,  dann  bei  den  mit  organischen  Herz- 
leiden, daher  auch  bei  den  mit  Lungenemphysem  Be- 
hafteten ,  zu  verfahren  haben.  Solche  haben  wir  im 
Sommer  und  Frühherbst  in  wohlgeschützte  Molken- 
curorte,  besonders  in  den  Alpen  (Ischl,  Roznau  in 
Mähren,  Achselm  annstein  bei  Reichenhall,  Kreuth 
u.  s.  w.),  in  der  minder  warmen  Jahreszeit  aber  auch 
nach  südlichen  Gegenden  (Venedig,  Pisa,  Palermo, 
Algier,  Cairo,  Madeira)  mit  günstigem  Erfolge  ge- 
sendet und  daselbst  lange  genug  verweilen  lassen, 

den  schwefelhaltigen  Bädern,  an  denen  Mitteleuropa  so  reich  ist, 
haben  Baden  bei  Wien,  Aachen  am  Rhein,  Ofen,  Meha- 
dia,  Trent  seil  in  und  PisljAn  einen  weitverbreiteten  Ruf  mit  Recht 
gewonnen;  ebenso  unter  den  alkalischen  Thermen  Tepliz  in 
Böhmen  und  unter  den  Alpenlhermcn  Gastein,  beide  Tüffer, 
Neuhaus  in  Steiermark,  Wild  b ad  in  VVürtemberg  und  Ragaz 
(Pfüfers  ist  schlecht  eingericht).  So  zahlreiche  Eisenquellen 
man  auch  zählt,  so  zeichnen  sich  doch  nur  wenige  durch  passende 
Einrichtungen  und  klimatisch  günstige  Lage  aus:  Franzensbad, 
und  Sternberg  in  Böhmen,  Pyrmont,  Schwalbach,  Borszek 
in  Siebenbürgen,  Füred  in  Ungarn,  Recoaro  bei  Vicenza  u.  s.  f.  — 
Unter  den  jod-  und  bromhaltigen  Quellen  hat  man  zwischen  H a i  1 
in  Oberösterreich,  Kreuznach,  Zaizon,  Bassen  in  Siebenbürgen, 
Ivonicz  in  Galizien  die  Wahl;  die  trefflichsten  Jod-Thermen  von 
Lippik  haben  bis  heute  eine  sehr  elende  Einrichtung.  — See- 
bäder bieten  nach  allen  Bedürfnissen  Fiume,  Tri  est  und  Ve- 
nedig; doch  zieht  man  des  Wellensclilages  und  der  grösseren  Frische 
des  Wassers,  oft  wohl  mit  Unrecht,  die  Ost-  und  Nordscbäder  vor; 
Ostende,  Helgoland,  Dteppe,  Boulogne,  Scheveningen, 
Dobberan,  Norderney  u.  s.  f.,  alle  wohl  eingerichtet,  sind  jetzt 
eben  von  der  Mode  am  meisten  begünstigt. 


31 


und  niemals  g-estattet,  dass  dieselben  während  oder 
zu  der  rauheren  Jahreszeit  Reisen  heimwärts  antreten. 
In  der  Wahl  dieser  südlichen  klimatischen  Curorte  *) 
entscheiden  natürlich  die  genau  erwogenen  persön- 
lichen Beziehungen  des  Kranken,  welchem  man  auch 
bezüg-Iich  der  überstandenen  Krankheit  einen  zuver- 
lässig-en  Arzt  sichern  muss,  um  namentlich  die  so 
häufige  Syphilido-  oder  Hydrargyrophobie  in  den 
Schranken  der  Wahrheit  zn  halten,  ohne  dass  erheb- 
liche Erscheinungen  übersehen  oder  missdeutet  wür- 
den. In  einzelnen  sehr  bedenklichen  Fällen,  deren 
Behandlung  in  den  Herbst  fallen  musste  und  erst 
im  Winter  endigen  konnte,  haben  wir  es  geradezu 
vorgezog-en,  die  Syphilitischen  schon  zur  Behandlung- 
ihrer  Seuche  selbst  eben  in  einen  jener  südlichen 
Curorte  zu  weisen  und  ihnen  einen  angemessenen 
langen  Aufenthalt  daselbst  zu  verordnen.  —  Unsere 
Empfehlung  von  solchen  Nachcuren  ist  desshalb  so 
umständlich  ausgefallen ,  weil  uns  die  Erfahrung  täg- 
lich lehrt,  dass  Syphiliüsche  vor  ihrer  Erkrankung  an 
Syphilis  bereits  mehr  oder  minder  Constitutionen  an- 
derweitig erkrankt  waren,  aber  weniger  oder  g-ar  kein 
Gewicht  auf  derlei  Leiden  gelegt  hatten;  nun  treten 
dieselben  dem  schärfer  beobachtenden  Arzt  augen- 
scheinlicher hervor  und  werden  auch  von  den  Kranken 
mehr  beachtet;  in  jedem  Fall  aber  tragen  dergleichen 


*)  In  meiner  Schrifl:  »Südliche  klimatische  Curorte«  (2.  Auflage 
Wien  1839)  hahe  ich  vom  praktischen  Standpunkte  für  den 
Praktiker  die  Motive  einer  solchen  Wahl  zu  bezeichnen  gesucht. 
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Nachcuren  zur  vullstäiidig-eii  Genesung-  bei  allen  Syphi- 
litischen g-anz  entschieden  viel  bei. 

Wir  haben  den  Kranken  nach  beendeten  Mer- 
curialcuren  sehi'  häulig  J  o  d  p  r  ä  p  a r  a  t  e ,  am  häufig- 
sten Jodkali,  Jodnatruni  und  Jodeisen  reichen  lassen, 
wenn  einzelne  Erscheimuigen,  namentlich  Drüsen-  und 
Knochenleiden,  ferner  Gaumen-,  Mandel-  und  Nasen- 
schleimhautaflektionen  bestanden  hatten  und  noch  zeit- 
weise Congestionen  in  diesen  Partien  sich  einstellten ; 
dieselben  Präparate  wurden  planmässig  Solchen  gege- 
ben, welche  wiederholle  und  lange  Mercurialcuren  ge- 
braucht hatten,  und  Solche  wurden  auch  an  jod-  und 
bromhaltige  Bäder  gewiesen.  —  Dass  Schwefelther- 
men in  den  lezteren  Fällen  auch  ausgezeichnete  Dien- 
ste leisten,  ist  bekannt  und  wird  von  uns  oft  beniitzt; 
wiefern  aber  eben  diese  und  die  alkalischen  Thermen 
Reag'entien  auf  etwa  noch  vorhandene  latente  Syphilis 
abgeben,  das  ist  erst  durch  planmässige,  eben  von 
uns  neu  angeregte  und  in  Gang*  g-ebrachte.  Prüfungen 
genauer  festzustellen. 

Diese  Grundlinien  der  Vorbei'eitung.  der  Einrei- 
bungscur  und  der  Nachbehandlung  sind  aus  meinen 
eigenen  Erfahrung-en  gezogen,  und  der  denkende  Arzt 
mag  daraus  entnehmen,  dass  auch  diese  Methode  dem 
individuellen  Fall  und  den  eigen thü ml ichen,  besondern 
Beziehungen  der  Personen  wie  jedes  Mittel  und  jede 
Methode  angepasst  werden  muss.  Darin  gerade  liegt  ja 
die  Selbstständigkeit  und  Virtuosität  des  Heilkünstlers, 
dass  er  das  allgemein  bekannte  auf  den  einzelnen  Fall 
zweckmässig  anzuwenden  weiss,  und  darin  g-  e  r  a  d  e 
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lag'  bisher  der  grösste  Fehler  der  ganz 
richtig  sog-enannten  „Schmiercur",  dass 
man  dieselbe  so  ziemlich  o h n e  j e d e n  Un- 
terschied auf  alle  Fälle  gleich  anwendete, 
wie  man  das  heute  noch  leider  mit  eben  dieser  deshalb 
mit  Recht  verrufenen  Cur,  dann  auch  mit  den  übrigen 
Quecksilber-,  Jod-  u.  dgl.  Mitteln  mehr  häufig  genug 
treiben  sieht.  Dem  Arzte  sind  in  diesen  Grundlinien 
eben  nur  meine  bisherigen  Beobachtungen  geboten 
und  sie  mögen  ihm  dazu  dienen,  in  den  geeigneten 
Fällen  von  der  Methode  mit  jener  Zuversicht  und 
Ruhe  Gebrauch  zu  machen ,  welche  die  Prüfung  und 
der  Erfolg  an  mehreren  Tausenden  (bis  heute  weit  über 
5000  Individuen)  mir  selbst  gewährt  haben,  ohne 
ihn  pedantisch  an  jede  einzelne  Förmlich- 
keit zu  binden;  es  sind  hauptsächlich  die  Vor- 
sichtsmassregeln bei  dem  Gebrauche  der  Einreibungen, 
welche  bei  einer  so  grossen  Zahl  und  Mannigfaltigkeit 
von  Fällen  für  den  gewöhnlichen  Practiker  belehrend 
und  bestimmend  sein  sollen,  auf  die  ich  das  grösste 
Gewicht  lege.  Wer  ohne  dieselben  zu  Werke 
geht,  kann  solche  Einreibungen  nicht  mit 
der  m einigen  in  eine  Linie  stellen;  das  ist 
denn  eben  etwas  ganz  Anderes. 
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IV.  Naclitheilige  Erschciiiiiiigen  während  der 

Einreibiiiigen. 

.  Nachtheilig-e  Erscheinungen  in  Folge  der  Ein- 
reibungen und  des  den  Kranken  dadurch 
auferlegten  Zustand  es  stellen  sich  etwa  fol- 
gende ein :  Entzündung  der  äusseren  Haut,  Speichel- 
fluss,  starke  Schweisse,  heftige  Durchfalle,  namhafter 
Blutandrang  zum  Kopfe,  zu  dem  Herzen  und  zu  den 
Lungen,  bedeutende  Blutungen,  heftige  Schmerzen, 
Krampfanfälle,  grosse  Entkräftung,  andauernde  Schlaf- 
losigkeit, stätige  Zunahme  der  wesentlichen  und  er- 
heblichsten Krankheitserscheinungen.  Wir  haben  hier 
nur  die  erfahrungsgemäss  bekannt  gewordenen  ob- 
jectiven  und  somatischen  Erscheinungen  auf- 
gefasst ;  bemerken  aber  ausdrücklich,  dass  wir  diesel- 
ben überhaupt  höchst  selten  und  meistens  nur  einzeln, 
ja  einzelne  derselben  ganz  vereinzelt  beobachteten 
und  uns  sehr  oft  gar  nicht  veranlasst  finden  konnten, 
jene  Erscheinungen  der  Einreibungscur  mit  oder  gar 
ihr  ganz  allein  zuzuschreiben. 

Die  Entzündung  der  äussern  Haut  charak- 
terisirt  sich  am  häufigsten  als  Erythem  und  Ekzem,  das 
zumal  an  stärker  behaarten  Körpertheilen ,  mitunter 
ebenso  schnell  als  schmerzhaft  auftritt.  In  überaus 
wenigen  Fällen  wiederholte  sich  dasselbe  ungeachtet 
aller  Vorsicht  so  ausgedehnt  und  so  heftig,  dass  von 
den  Einreibungen  desshalb  ganz  abgegangen  werden 
musste.  Solche  Fälle  sind  überhaupt  selten;  ist  die 
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Salbe  gut  bereitet  und  namentlich  nicht  zu  ranzig,  wird 
nicht  roh  eingerieben  und  wird  am  Tage  nach  jeder 
Einreibung  die  den  Tag  vorher  besalbte  Haut  mit  lauem 
Seifenwasser  gereinigt ,  wird  ferner  die  Haut  nicht  an- 
derweitig z.  B.  durch  Wachstaffet,  Guttaperchaschich- 
ten oder  elastische  Gewebe  gereizt  und  auch  nicht 
zu  heftig  in  Sch weiss  versetzt,  so  tritt  gar  kein,  oder 
doch  ein  nur  sehr  massiges  Erythem  oder  Ekzem  ein, 
und  dieses  wird  durch  Reinlichkeit  innerhalb  jener 
Zeitfrist  schon  wieder  verringert  oder  beseitigt,  binnen 
welcher  die  Einreibung  wieder  dorthin  gemacht  wer- 
den soll,  und  diese  kann  dann  ungehindert  neuerdings 
vollzogen  werden. 

Der  Speie  hei  flu  SS  wird  von  uns  plan- 
mässig  weder  erzielt  noch  erwartet,  son- 
dern vielmehr  so  weit  nur  thunlich  hint- 
anzuhalten gesucht,  weil  derselbe  weder  einen 
therapeutischen  noch  prognostischen  Werth  hat,  wie 
das  Tausende  von  Kranken,  ohne  Speichelfluss  ge- 
heilt, beweisen,  während  Rückfälle  und  Nachschübe 
von  Syphilisformen  häufiger  bei  denen  vorkamen, 
welche  gespeichelt  hatten.  Ein  massiger  Speichelfluss 
bildet  wohl  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Fort- 
setzung der  Einreibungen,  und  nur  ein  stärkerer  (mit 
viel  Speichel-  und  Schleimabsonderung,  Geschwih'en 
an  Zunge  und  Wange,  Schwellung  der  Drüsen  u.  s.  w. 
auftretender)  veranlasst  zum  zeitweisen  Aussetzen  der 
Einreibungen.  Wenn  man  auch  von  vorneherein  der 
Pflege  des  Mundes  und  Rachens  die  emsigste  Sorg- 
falt gewidmet  hätte,  so  ist  dieselbe  lum  zu  verdop- 
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peln,  die  Kranken  sind  nicht  dazu  bloss  anzuweisen, 
sondern  auch  anzuhalten,  weil  die  Unbequem- 
lichkeit und  Schmerzen  sie  häufig  träg-e  und  scheu 
gegen  jede  Berührung  der  wunden  Theile  machen; 
zugleich  sind  alle  Vorschriften  der  Reinlichkeit,  na- 
menthch  auch  eine  häufige  Lüftung,  ernstlich  durch- 
zuführen; in  feuchten,  schlecht  gelüfteten,  wenig 
beleuchteten  und  ungenügend  erwärmten  Räumen 
wird  Entstehung  und  Fortdauer  des  Speichelflusses 
am  meisten  begünstigt.  Eine  besondere  Sorgfalt  ist 
auch  der  täglichen  Stuhlentleerung  zu  widmen.  Ent- 
spricht die  Cur  der  Erwartung  des  Arztes  in  vor- 
züghchem  Grad  und  drängen  die  Erscheinungen  der 
Syphilis,  so  lässt  er  sich  von  dem  Speichelflusse 
nicht  beirren,  auch  wenn  augenblicklich  die  Leiden 
des  Kranken  dadurch  gesteigert  würden.  Man  reinigt 
Zahnfleisch,  Zunge,  Wange,  Schleimhaut  und  Ra- 
chen, allenfalls  mit  warmen  Mund-  und  Gurgelwäs- 
sern, wenn  die  kalten  weniger  gut  vertragen  werden 
(Spritze!);  bepinselt  die  schwärenden  Partien  mit 
einfacher  Opiumtinctur,  reicht  innerlich  das  Chlorkali 
oder  das  Jodkali  (zu  1  Scrupel  bis  %  Drachme  täglich) 
und  nährt  die  Kranken  mit  Mücli,  weichen  Eiern,  breii- 
gen Gemengen  von  Suppe  oder  IVlilch,  oder  Chocolate, 
Thee  und  Katfee  mit  Zwieback,  oder  Mehlspeisen,  mit 
.Sulzen,  Gelees  u.  dgl.  m.  —  Bei  dem  von  mir  geü Ilten 
Verfahren  d^er  Ein  reib  migen  sind  auch  mässige  Spei- 
chelflüsse höchst  selten  eingetreten  und  hochgradige 
gehören  zur  seltensten  Ausnahme,  bei  der  gewölinlich 
gröbere  Fehler  in  der  Pflege  nachweisbar  oder  die  In- 
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dividuGQ  zu  Salivation  überhaupt  sehr  geneig-t  waren ; 
diese  Neig'ung  muss  man  übrig-ens  als  sehr  selten 
annehmen,  denn  ich  liabe  unter  vielen  Tausenden  nur 
Einzelne  kennen  gelernt,  welche  schon  auf  die  ersten 
Einreibungen  ausgebildeten  Speichelfluss  zeigen;  in 
solchen  Fällen  müsste  man  allerdings  vom  Verfahren 
ganz  abstehen  und  andere  Mittel  wählen. 

Starke  Schweisse  werden  begünstigt  durch 
wärmere  Bekleidung-  und  Bedeckung,  sowie  durch  zu 
hohe  Erwärmung  des  Zimmers ;  stellen  sie  sich  gleich 
anfangs  ein,  dauern  sie  ununterbrochen  fort 
mit  namhafter  Ermattung  des  Kranken  und 
mindern  sie  sich  nicht,  selbst  bei  leichterer  Bekleidung 
und  Bedeckung,  g-leichwie  bei  niässigerer  Zimmer- 
temperatur, so  sind  die  Einreibungen  auszusetzen. 
Diese  Vorsichtsmassreg-el  bezieht  sich  besonders  auf 
tuberculöse  Lungenkranke,  hochgradige  Scrophulöse, 
bedeutend  Anämische  und  sehr  Abgemagerte.  Mässige 
Schweisse,  besonders  am  Morgen  und  in  den  Vormit- 
tagsstunden gesteigert,  gelten  als  eine  erwünschte, 
günstige  und,  wie  schon  erwähnt,  plainiiässig  einge- 
leitete Erscheinung. 

H  e  f  t  i  g  e  D  i  a  r  r  h  ö  e  Ji ,  welche  ohne  Darreichung 
von  Abführmitteln  und  ohne  diätetische  Verstösse  sich 
einstellen,  anhalten  und  den  libüchen  Mitteln  nicht 
in  einigen  Tagen  weichen,  stören  den  Erfolg  der  Ein- 
reibungen schon  darum,  weil  die  Hautausdünstung  sehr 
beschränkt  wirrl.  Gegen  2 — 3niaUge  tägliche  Stuhl- 
entleerung thun  wir  nichts;  ja  selbst  häuügere,  einige 
Tage  fortbestehend,  bilden  keine  (iegenanzeigen  der 
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Fortsetzung  der  Cur,  besonders  wenn  man  dahin  zie- 
lende Mittel,  z.  B.  Decoctum,  Zittmanni,  Pollini,  Pur- 
ganzen u.  s.  w.  gereicht  hat;  gewöhnUch  lassen  diese 
stärlceren  Entleerungen  bald  nach  und  die  Kräfte  des 
Kranken  leiden  darunter  nicht  zu  sehr.  Heftigere,  an- 
haltende, sehr  schwächende  Diarrhöen  aber  bedingen 
eine  zeitweise  Unterbrechung  der  Cur. 

Heftiger  Blutandrang  zum  Kopfe,  zum 
Herzen,  zu  den  Lungen,  bedeutende  Blu- 
tungen aus  der  Nase,  dem  After  und  dem 
Uterus  sind  zwar  überaus  selten :  aber  wir  haben  sie 
doch  bisweilen  beobachtet  und  desshalb  sofort  — 
zeitweise  oder  für  immer  —  mit  den  Einreibungen 
ausgesetzt,  um  so  mehr,  als  die  Behandlung  jener 
Erscheinungen  mit  den  Bedingungen  zu  den  Einrei- 
bungen sich  nicht  vereinigen  lässt.  Mit  Herzfehlern 
behaftete,  dickleibige,  asthmatische  Individuen  ver- 
tragen andauernd  höhere  Wärmegrade  und  die 
langwierige,  zumal  horizontale  Bettlage  nicht  immer 
wohl.  In  solchen  Fällen  gestattet  man  den  Kranken  die 
ihnen  behagliche  Stellung  und  sorgt  für  eine  massige 
(4-  14 — 1S°  R.  niemals  übersteigende)  Zimmerwärme 
und  insbesondere  f  ü  r  e  i  n  e  h  ä  u  f  i  g  e  L  u  f  t  e  r  n  e  u  e- 
rung.  Das  Auswerfen  kleiner  Blutklümpchen  (mit 
Schleim,  Eiter,  erweichter  Tuberkelmasse  u.  dgl.  m.) 
bei  Lungenkranken  hindert  die  Fortsetzung  der  Cur 
nicht. 

Namhafte  Schmerzen,  welche  selbst  nach 
den  Einreibungen  auftreten  und  s tätig  fortdauern, 
sich  dabei  sogar  steigern  und  deren  etwaiger  b  e  s  o  n- 
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derer  Grund  entweder  nicht  zu  ermitteln  oder  nicht 
zu  beseitigen  ist,  können  allerdings  zum  zeitweisen 
Aufgeben  der  Einreibungen  nöthigen.  Am  häufigsten 
betreffen  diese  Schmerzen  einzelne  Nerven  (Zahn- 
nerven, Gesichtsnerven,  Hüftnerven),  den  Kopf,  die 
Knochen  und  die  Gelenke,  seltener  mit  Drüsenschwel- 
lungen und  mit  Geschwüren  oder  Narben  besetzte 
Stellen.  Die  täglich,  zumal  nächtlich,  wiederkehren- 
den Schmerzen  weichen  in  der  Regel  den  fortgesetzten 
Einreibungen  und  man  darf  sich  von  den  Klagen  der 
Kranken  über  die  Zunahme  dieser  Schmerzen  an- 
f  an  g  s  um  so  weniger  bestimmen  lassen,  als  die  an- 
haltende Ruhe,  die  Entfernung  von  den  gewohnten 
äussern  Eindrücken  und  Zerstreuungen ,  sowie  die  an- 
fangs besonders  häufige  Schlaflosigkeit  dem  Kranken 
che  Schmerzen  jetzt  lebhafter  zum  Bewusstsein  bringen. 
Bei  hohen  Graden  und  grosser  Empfindlichkeit  schon 
geschwächter  Kranken  sind  die  einfachen  Narcotica: 
Morphin,  Üpium-Extract  oder  Tinctur,  Hyoscyamus, 
Extractum  Cannabis  indicae  genuinae  angezeigt,  um  den 
Kranken  Ruhe  und  Schlaf  zu  verschaff'en ;  doch  bleiben 
dieselben  nur  in  den  ersten  Tagen  empfehlenswert!! 
und  ßs  ist  bei  1  ä  n  g  e  r  e  r  Andauer  heftiger  Schmer- 
zen noch  iimerlich  das  Jodkah  oder  Jodnatrum  (zu 
12—18—20—24—30  Gran  täglich)  zu  reichen  und 
äusserhch  die  Jodtinctur  mit  einem  Pinsel  auf  die 
schmerzhaften  Theile  zweimal  täghch  aufzutragen; 
diese  Behandlung  lässt  sich  mit  der  zeitweisen  An- 
wendung kalter  Umschläge ,  woferne  sie  sonst  indivi- 
duell zulässig  sind,  verbinden.  Sollte  man  auch  hiemit 
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zu  dem  gewünschten  Zwecke  nicht  gelangen ,  so  sind 
die  Einreibungen  zeitweise  oder  gänzlich  zu  beseitigen. 
Zahnschmerzen  beruhen  gewöhnlich  auf  schon 
schadhaften  Zähnen ;  äussere  schmerzstillende  Mittel 
(Opium,  Chloroform,  Spilanthestinctur,  Pyrethrum  u.  dgl., 
auch  die  Anwendung  derselben  in  den  Gehörgang) 
und  laue  Mundwässer  —  wie  schon  empfohlen  — 
machen  meistens  die  Schmerzen  mässiger  und  er- 
träglich, ja  oft  ganz  verschwinden.  Weder  Syphilis- 
formen noch  ein  mässiger  Speichelfluss,  sofern  Kiefer 
und  Zahnfächer  nicht  krankhaft  betroffen  sind,  hindern 
übrigens  die  Ausziehung  der  schadhaften  Zähne,  wenn 
sie  ohnehin  angezeigt  wäre. 

Krampf  an  fälle  kommen,  zumal  bei  Weibern 
und  oft  aus  Anlass  der  gestörten  Menstruation,  vor  und 
sind,  da  sie  gewöhnlich  bald  den  einfachsten  Mitteln 
weichen,  ohne  Einfluss  auf  die  Fortsetzung  der  Cur. 
Dagegen  können  wiederholte  und  heftigere  Anfälle  von 
habitueller  Epilepsie  dieselbe  beirren ;  wir  haben  ein 
par  Fälle  beobachtet,  m  denen  die  Anfälle  während 
der  Einreibungen  häufiger  und  weit  heftiger  als  ge- 
wöhnüch  auftraten  und  keinem  Mittel  nachgaben ;  erst 
als  die  Cur  von  zwei  zu  zwei  Tagen  wiederholt  wurde, 
kamen  sie  seltener  und  milder  und  endlich  wieder  nur 
in  den  früher  gewohnten  Zeiträumen  und  Graden.  Von 
nicht  wenigen  Fällen,  schon  vor  der  Erkrankung  an  Sy- 
philis, mit  Epilepsie  behafteter  Kranken  sind  uns  jedoch 
nur  drei  bekannt,  in  welchen  die  Anfälle  nach  den 
Einreibungen  gänzhch  aufhörten  und  in  einem  dersel- 
ben nun  schon  neun  Jahre  nicht  wiedergekehrt  sind. 
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Grosse  Entkräftung  beobachtet  man  zuwei- 
len bei  abg-emagerten,  tuberculösen,  anämischen  und 
auch  bei  altern  selbst  stärkern  Individuen,  gewöhnlich 
erst  nach  einer  Mehrzahl  von  Einreibungen.  Sind  damit 
auch  noch  starke  Schweisse  und  heftige  Diarrhöen  ver- 
bunden ,  so  ist  zuerst  die  Verminderung  und  Beseiti- 
gung dieser  zu  erzielen  und  dem  Kranken  eine  nahr- 
hafte, leicht  verdauliche  Kost  (Kraftsuppen,  Chocolate, 
Thee,  Kaffee,  Eier,  Braten,  gute  Rothweine,  edle 
Trockenbeerweine  u.  dgl.  m.),  nach  Gewohnheit  und 
Verdauungsfähigkeit  bemessen,  zu  gestatten.  Reicht 
dieses  Verfahren  und  allenfalls  das  Chinin,  in  täghchen 
Gaben  von  4 — 8  Gran,  nicht  aus,  so  muss  die  Einrei- 
bungscur  zeitweihg  oder  für  immer  aufgegeben  wer- 
den. In  einzelnen  Fällen,  in  denen  die 
Krankheitsform  nicht  unumgänglich  zur 
sofort  vorzunehmenden  Behandlung  der 
Syphilis  drängten,  haben  wir  solche 
Kranke,  je  nach  der  Individualität,  kräf- 
tigende Vorcuren  z.  B.  Land-undGebirgs- 
aufenthalt,  Milch  euren,  Mineralwasser- 
curen,  ja  selbst  den  Aufenthalt  in  südli- 
chenKlimaten  vorher  geniessen  und  dann 
erst  die  Einreibungen  erfolgreich  beste- 
hen lassen. 

Andauernde  Schlaflosigkeit,  welche  den 
anfangs  dagegen  versuchten  schlafmachenden  Mitteln 
nicht  wich ,  hat  uns  bisher  nur  in  zwei  Fällen  zur  Be- 
seitigung der  Einreibungen  gezwungen ;  sobald  diese  ge- 
schehen war,  schliefen  die  Kranken  so  wohl  wie  früher, 
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und  sobald  man  neuerding's  —  Abends  oder  Morgens 
oder  Mittags  —  einrieb ,  stellte  sich  auch  Schlaflosig- 
keit neuerdings  ein;  die  Kranken  verloren  darüber 
allen  Appetit,  ihre  Verdauungskraft,  magerten  auf- 
fallend ab  und  transpirirten  zusehends  immer  we- 
niger; die  Einreibungscur  ward  nach  wiederholten, 
vergebhch  modificirten,  Einreibungen  endüch  aufge- 
geben und  häufig  mit  der  innern  Darreichung  des 
Subhmats  vertauscht,  wobei  der  Schlaf  regelmässig 
eintrat  und  Genesung  meistens  erfolgte. 

Stätige  Zunahme  der  wesentlichen 
und  erheblichsten  Krankheitserscheinun- 
gen beweiset  die  Wirkungslosigkeit  des  begonnenen 
Verfahrens  und  gefährdet  bei  rücksichtsloser  Fort- 
setzung der  Cur  den  Kranken  mehrfach.  Es  ist  eine 
fast  ausnahmslose  Beobachtung,  dass  eine  passend 
verordnete  und  wohl  geleitete  Einreibungscur 
schon  in  wenigen  —  den  ersten  8 — 14  Tagen  — 
günstige  Erfolge  zeigt ;  treten  aber  diese  in  den  ersten 
2 — 3  Wochen  gar  nicht  auf,  oder  verschhmmern  sich 
vielmehr  die  Formen  ganz  entschieden  und  zusehends, 
ohne  dass  einebesondereUrsache(in  acuten 
oder  chronischen  begleitenden  Erscheinungen,  in  man- 
gelhafter Diät  und  Pflege)  zuverlässig  nach- 
weisbar wäre,  so  muss  man  mit  den  Einreibungen 
zeitweise  oder  gänzlich  aussetzen,  um  die  Cur  nun  ent- 
weder in  Pausen  und  Absätzen,  wie  oben  erwähnt,  zu 
wiederholen  oder  um  für  einen  andern  Heilungsver- 
such  noch  Zeit  zu  gewinnen.  Am  häufigsten  sehen 
wir  solche  Verschlimmerungen  der  Formen  bei  Anämi- 
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sehen,  durch  Scrophulose ,  durch  Tuberculose ,  durch 
Milz-  und  Leberschwellung-en ,  durch  Wechselfieber 
und  Scorbut  Herabg-ekommenen ,  und  bei  dem  Brig-ht- 
schen  Nierenleiden.  Bei  einzelnen  dieser  constitutionel- 
len  Complicationen  ist  es  uns  bisweilen  g-elungen,  durch 
entsprechende  Behandlung  derselben,  den  Process  zu 
massigen  und  dann  die  Einreibung-scur  mit  Erfolg"  zu- 
vollziehen. Gewiss  gibt  es  aber  auch  ausser  solchen 
Complicationen  einzelne  Organismen,  bei  welchen  die 
Einreibungscur  den  erwünschten  Erfolg'  nicht  g-e währt, 
indem  die  zweifellos  syphilitischen  Formen  sich  eben 
dadurch  entschieden  und  stätig  zunehmend 
verschlimmern ,  während  darauf  Sublimat  oder  Calo- 
mel  ein  günstiges  Resultat  üeferten. 


Die  Einreibungscur  zählt  unter  den  Aerzten  selbst 
noch  sehr  zalilreiche  beredte  und  einflussreiche  Gegner, 
ja  sie  wird  von  den  Meisten,  selbst  Solchen,  die  eben 
nicht  ihre  Gegner  sind,  als  das  heftigste  und 
darum  »letzte  aller  Mittel«  angesehen.  Wir  können 
nur  recht  sehr  wünschen,  dass  alle  Gegner,  statt  ange- 
lernten und  vorgefassten  Meinungen  Baum  und  Folge 
zu  geben,  statt  grundlose,  leidenschaftliche  Verdam- 
mungsurtheile  auszusprechen,  dass  solche  Gegner  lieber 
sich  Zeit  nähmen,  die  Behandlung  der  verschiedenen 
syphilitischen  Krankheilsformen  mit  der  grauen  Salbe 
einige  Monate  hindurch  unbefangen  zu  beobachten  und 
allenfalls  sowohl  jene  Kranken,  welche  vor  Kurzem  die 
Cur  beendeten,  als  auch  solche,  die  vor  -Jahren  dieselbe 
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bestanden  haben,  selbst  zu  untersuchen.  So  und 
nur  so  wäre  der  g-rössteTheil  blinder  und  verblendeter 
Eiferer  gegen  ein  Mittel ,  das  zu  den  für  die  kranke 
Menschheit  wohlthätigsten  gehört,  eines  Bessern  zu 
belehren  oder  doch  zu  beschwichtigen.  Tausende  von 
Fällen  (im  Jahre  1857  wurden  im  Krankenhause  allein  *) 
505  Personen  mit  der  Einreibungscur  behandelt)  liegen 
uns  aus  einer  Reihenfolge  von  18  Jahren  vor,  welche 
das  hier  Gesagte  bestätig-en.  Statt  daher  ein  einfaches 
und  mildes,  für  jedes  Geschlecht,  für  alle  Lebensalter 
und  für  die  zahlreichsten  Complicationen  der  Seuche 
heilsames ,  in  der  Sicherheit  des  Erfolges  alle  anderen 
bisher  bekannten  überbietendes,  zugleich  sehr  wohl- 
feiles Mittel  zu  verdächtigen  und  ganz  zu  vernachläs- 
sigen, wie  es  heute  sogar  noch  in  manchem  grossen 
Spitale  g-eschieht,  wären  die  Aerzte  eben  solcher  An- 
stalten vielmehr  verpflichtet,  unsere  Aussprüche  g-e- 
nauer  zu  prüfen.  Unsere  Beobachtungen  haben  sich 
an  Kranken  aus  allen  Nationen,  Ständen  und  Altern  be- 

*)  Wir  haben  die  Ergebnisse  unserer  Privaipraxis ,  obwohl  die  Zahlen  hier 
höher  gehen  und  fUe  Mannigfaltigkeil  der  Formen  weil  grösser  ist,  nicht 
angeschlagen ,  weil  wir  mir  für  die  öffentlich  behandelten  Fälle  die  wis- 
senschaftliche Geltung  ansprechen.  Aber  gerade  in  der  Privatpraxis  be- 
währt sich  die  Einreibungscur  oll  am  augenfälligsten,  indem  Kranke 
aus  allen  Ständen ,  allen  Lebensaltern,  den  verschiedensten  Berufs- 
classcn,  von  allen  Nationen  und  von  den  verschiedensten  Wohnorten 
hier  zusammenströmen  und  zwar  gewöhnlich  dann,  wenn  sie 
schon  lange  vorher  mit  allerlei  Mitteln  erfolglos  behandelt,  meistens  bereits 
sehr  herabgekommen,  mit  den  grellsten  Syphilisformeu  und  mit  den 
schwierigsten  Complicationen  behaflel  waren.  Desshalb  gewährt  auch  die 
Privatpraxis  dem  Specialarzte  für  Syphihs  so  hohes  Interesse,  und  gewiss 
verdanke  aucii  ich  derselben  eine  überaus  reichhaltige,  im  Spilal 
allein  niemals  zu  gewinnende  Belehrung. 
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währt :  in  allen  fünf  Welttheilen  haben  unsere  Schüler 
seither  an  zahlreichen  Kranken  dieselben  bestätigt,  und 
wir  glauben  damit  den  haltbarsten  Grund  dafür  geboten 
zu  haben,  dass  man  bei  secundären  Syphihsformen 
fortan  die  Mercuralien  jedem  andern  Mittel,  und  vor 
Allem  die  graue  Salbe  und  zwar  so  lange  unbedingt 
vorziehe ,  so  lange  man  nicht  andere  gleich  gute  oder 
bessere  Heilmittel,  in  gleicher  Weise  erprobt,  aufzu- 
weisen hat. 

Wir  erstaunen,  wenn  wir  die  Schilderung  der 
vielfachen  Nachtheile,  welche  den  Mercurialien  und 
besonders  der  grauen  Salbe  zugeschrieben  werden, 
vernehmen;  die  Pharmakologen  und  die  meisten 
Therapeutiker  haben  hierin  sich  getreulich  einer  dem 
andern  nachgeschrieben,  ohne  selbst  geprüft  zu  haben ; 
kein  Wunder ,  dass  Laien  panische  Furcht  vor  so  ge- 
schilderten Mitteln  noch  vergrössert,  verbreitet  und 
dergestalt  eingesogen  hatten ,  dass  sie  die  mildesten 
Folgen  des  Quecksilbers  meistens  mehr  fürchten,  als 
die  ärgsten  Erscheinungen  der  Seuche;  dass  sie  in 
diesem  Geiste  den  Arzt  bestürmen  und  beschwören, 
ihnen  nur  ja  keine  Mercuralien  zu  reichen ;  dass  sie 
über  planlosen  Tändeleien  und  fruchtlosen  Versuchen 
init  allerlei  anderen  Mitteln  die  edle  Zeit  oft  auch  die 
Fähigkeit  einbüsseri ,  einfach,  sicher  und  rasch  zu  ge- 
nesen. Diesen  leider  mit  allen  Classen  aller  Nationen 
verwachsenen  höchst  irrigen  und  höchst  nachtheiligen 
Vorurtheilen ,  hat  der  Arzt  immer  und  überall  ernst 
entgegenzutreten  und  sie  allmälig  auszurotten,  nicht 
durch    langathmige    und    leidenschaftliche  Discus- 
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sionen,  sondern  durch  —  weisen  Gebraucheines 
zuverlässigen  Heilverfahrens,  und  das  ist  nach 
dem  heutig-en  Stand  unserer  Kenntnisse  nur  jenes  mit 
Mercurialien ,  und  gewiss  wieder  am  mildesten  und  si- 
chersten mit  der  Anwendung"  der  grauen  Salbe  gegen 
ein  Heer  von  Leiden,  welches  eben  heutzutage  richtiger 
Weise  nur  eine  weitverbreitete  Volkskrankheit  genannt 
werden  kann.  —  Wer  stellt  übrigens  die  möghchen  und 
thatsächlichen  Folgen  des  Missbrauches  der  Mer- 
curialien in  Abrede?  —  Eben  diese  zu  meiden,  sind 
sie  nur  in  die  Hand  des  vorsichtigen  und  gewissen- 
haften Arztes  zu  legen;  er  weiss  daraus  jenes  nütz- 
liche, heilsame,  wahrhaft  beglückende  Element  zu 
schaffen,  welches  wir  im  Licht,  Feuer  und  Wasser 
auch  handhaben,  die  doch  ausser  ihren  Schranken 
Leben  und  Gesundheit  schrecklich  genug  bedrohen 
und  gefährden. 


